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RINA MUTMAINNAH Pengarug Pemberian Senam Hamil Terhadap Detak
Jantung Janin pada Ibu Hamil (dibimbing oleh Nahdiah Purnamasari, dan
Meuthia Mutmainnah)
Senam hamil merupakan salah satu usaha menjaga kesehatan ibu hamil
dan janin, senam hamil secara teratur selama kehamilan akan mempengaruhi
peningkatan hormon dan sistem saraf otonom yang mempengaruhi detak jantung
janin pada ibu hamil. Program senam hamil juga memberikan efek yang baik bagi
sistem kardiovaskular dengan senam hamil tubuh ibu dapat memberikan cardiac
response yang baik bagi ibu dan janin. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh pemberian senam hamil terhadap detak jantung janin pada
ibu hamil.
Penelitian ini merupakan penelitian studi pre-eksperimental menggunakan
rancangan one grup  pretest-posstest design. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah sampel 22 ibu hamil.
Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Untuk mengukur
detak jantung janin menggunakan Doppler.
Berdasarkan pengolahan data dan analisis data, diperoleh hasil uji t
berpasangan dengan nilai signifikan p = 0.011 dimana p < 0,05. Hal ini
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap detak
jantung janin pada ibu hamil.
Kata Kunci  : Senam Hamil, Detak Jantung Janin
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ABSTRACT
RINA MUTMAINNAH The Influence of Pregnancy Exercise to Fetal Heart
Rate in Pregnancy (Supervised by Nahdiah Purnamasari and Meutia
Mutmainnah)
Pregnancy exercise is an effort to maintain the health of pregnant women
and fetuses, pregnancy exercise regularly during pregnancy will affect the
increase in hormones and the autonomic nervous system that affects the heartbeat
of the fetus in pregnant women. Pregnancy exercise program also gives good
effects to the cardiovascular system with gymnastics pregnant woman's body can
provide cardiac response for both the mother and fetus. The purpose of this study
is to determine the effect of the pregnancy exercise to fetal heart rate in pregnant
women.
This study is a pre-eksperimental study by one grup  pretest-posstest
design. Independent variable is pregancy exercise and dependent variable is fetal
herat rate. The total number of sample were 22 pregnance women that were taken
by purposive sampling technique based on inclusion and ekslusion criterias. Fetal
heart rate is measured by Doppler.
Based on data analysis, From the data, the result of  T-Paired test was p =
0,011 (p<0.05). The result shows that there is influence of pregnancy exercises to
fetal heart rate in pregnance woman.
Keywords: Pregnancy Exercises, Fetal Heart Rate
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Kehamilan merupakan hal yang akan dialami oleh setiap ibu.
Proses kehamilan dapat berjalan normal, masa kehamilan di mulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari
(40 minggu atau 9bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir.
Kehamilan diabagi dalam 3 triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari
konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6
bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan (Saifuddin,2009).
Namun dalam prosesnya dapat terjadi berbagai masalah yang dapat
membahayakan ibu dan janin. Masalah yang dihadapi dapat berupa
masalah ringan yang merupakan akibat dari perubahan fisiologis ibu hamil
hingga masalah berat yang menjadi komplikasi kehamilan. Masalah yang
dihadapi oleh ibu hamil ini dapat terjadi dalam setiap masa kehamillan,
dari trimester satu hingga trimester ketiga (Wagey, 2011).
Dilaporkan oleh Harsono (2014), menurut data World Health
Organization (WHO) (2011) jumlah kematian janin dalam kandungan di
dunia mencapai 12 per 1.000 kelahiran hidup. Wilayah Asia Tenggara
angka kematian janin dalam kandungan mencapai 22 per 1.000 kelahiran
hidup.
2Salah satu penyebab dari kematian janin adalah masalah detak
jantung janin. Bayi yang lahir dalam keadaan meninggal 93% nya
dikarenakan kelainan detak jantung janin ini dikarenakan kekurangan
oksigen yang diberikan oleh ibu kepada janin melalui placenta. Saat janin
kekurangan oksigen maka disebut dengan hipoksia. Tanda terjadinya
hipoksia antara lain terjadi bradikardia, hipotensi, turunnya curah jantung
dan gangguan metabolik seperti asidosis respiratorius (Jurnal Penelitian
Kesehatan Suara Forikes, 2011). Selain kejadian hipoksia kelainan detak
jantung janin berupa takikardi dapat terjadi pada bayi yang lahir dalam
keadaan prematur. Bayi yang prematur cenderung mempunyai DJJ yang
lebih tinggi karena keterlambatan maturitas saraf parasimpatis (Gondo,
Kurniawan, 2010).
Senam hamil menjadi salah satu usaha untuk menjaga kesehatan
ibu hamil, selain itu tentu harus menkonsumsi makanan sehat, minum
suplemen dari bidan dan dokter serta mengatur waktu istirahat yang cukup.
Banyak resiko buruk yang mungkin terjadi pada kehamilan, bisa di cegah
dengan melakukan senam hamil, pola hidup sehat dan tidak terlalu
memaksakan diri untuk beraktifitas fisik berlebihan (Susanti, 2014).
Senam hamil sangat berperan dalam mempersiapkan proses
kelahiran ibu hamil dikarenakan perubahan fisik dan perubahan psikis
yang dialaminya. Dengan tubuh bugar dan sehat, ibu hamil tetap dapat
menjalankan tugas rutin sehari-hari, menurunkan stress akibat rasa cemas
yang dihadapinya menjelang persalinan (Maryunani dan Sukaryati, 2011).
3Penelitian terbaru menunjukkan bahwa olahraga memiliki
pengaruh positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
kandungan. Sekitar sepuluh menit latihan teratur akan meningkatkan detak
jantung janin dan akan terus meningkat seiring dengan olahraga yang
dilakukan sang ibu. Ini adalah respon normal dan tidak akan
membahayakan bayi (The Washingtonpost, 2008).
Dalam penelitian yang dilakukan oleh Kundarti, Finta dan Wijanti,
Ribut yang meneliti tentang “Perbedaan Detak Jantung Janin pada Ibu
Hamil yang Melakukan dan Tidak Melakukan Olahraga Senam Hamil di
RSD Mardi Waluyo Kota Blitar  Jawa Timur” didapatkan bahwa pada ibu
yang tidak mengikuti senam hamil, detak jantung janinnya antara 136-148
x/ menit dan pada ibu hamil yang diberikan 1 kali perlakuan senam hamil
antara 132-144 x/menit. (Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes,
2011).
Penelitian yang dilakukan oleh Departement of Anatomy di Kansas
City University of Medicine and Bioscienses yang dipimpin oleh Dr. Linda
May pada tahun 2008 mengenai efek latihan senam terhadap detak jantung
janin. Penelitian melibatkan 61 perempuan hamil sehat. Ibu hamil dalam
penelitian melakukan senam hamil minimal sebanyak 4 kali. Hasil yang di
dapat pada minggu ke – 36, detak jantung bayi sangat aktif adalah 136
denyut per menit pada kelompok olahraga dan 148 denyut per menit pada
kelompok ibu yang tidak olahraga.(Ikarowina, 2010). Hal ini menujukkan
detak jantung janin lebih rendah pada ibu yang rutin melakukan senam
4hamil. Detak jantung yang rendah berarti jantung dalam keadaan yang
sehat. Jantung akan bertambah kuat jika dilatih, dan jika jantung sudah
lebih kuat, detak jantung akan menurun. Maka, jantung tidak perlu bekerja
terlalu keras untuk memompa jumlah darah yang sama (Tarigan,
Ikarowina, 2010).
Sampai saat ini masih sedikit penelitian dan informasi ilmiah
tentang senam hamil, sedangkan informasi di media massa sudah
melangkah jauh (Arijani, 2010). Di kota Makassar sendiri telah ada
beberapa rumah sakit bersalin dan puskesmas yang mengadakan kegiatan
senam hamil, namun belum banyak yang mengevaluasi manfaat dari
senam hamil tersebut. Salah satu puskesmas yang aktif melaksanakan
senam hamil di Sulawesi Selatan adalah Puskesmas Samata Kabupaten
Gowa.
Di puskesmas Samata sendiri memiliki jumlah target kunjungan
ibu hamil yang sangat tinggi tetapi jumlah ibu hamil yang berkunjung
setiap bulannya masih dibawah target. Hal ini dapat terjadi karena
kurangnya ilmu pengetahuan masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan dan tindakan prenatal care lainnya. Peran senam hamil sebagai
salah satu bentuk prenatal care pun tidak begitu diketahui masyarakat.
Berdasarkan hasil wawancara lepas pada ibu hamil yang berkunjung di
Puskesmas Samata Kabupaten Gowa, semua ibu menyatakan bahwa
belum pernah mengikuti senam hamil sebelumnya walaupun sebagian
5besar telah diberikan pennyuluhan tentang kesehatan ibu hamil oleh bidan
puskesmas.
Atas pertimbangan tersebut, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian mengenai pengaruh pemberia senam hamil terhadap
detak jantung janin pada ibu hamil di Puskemas Samata, Gowa. Hasil
penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan acuan dalam usaha
mengoptimalkan pelayanan prenatal sehingga dapat membantu
menunrunkan angka kematian janin akibat kelainan jantung janin.
B. Rumusan Masalah
Penelitian untuk meneliti pengaruh senam hamil terhadap detak
dan irama jantung janin di Indonesia sangat kurang dilakukan padahal
gerakan senam hamil juga memberikan efek pada janin. Dengan demikian,
dari uraian permasalahan diatas maka pertanyaan penelitian yang dapat
dirumuskan adalah “Apakah Ada Pengaruh Senam Hamil Terhadap Detak
Jantung Janin Pada Ibu Hamil ?”
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui adanya pengaruh senam hamil terhadap detak
jantung janin pada ibu hamil yang melakukan senam hamil
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui rerata detak jantung janin pada ibu hamil
sebelum melakukan senam hamil
6b. Untuk mengetahui rerata detak jantung janin pada ibu hamil
sesudah melakukan senam hamil.
c. Untuk mengetahui pengaruh detak jantung janin sebelum dan
sesudah ibu melakukan senam hamil.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi:
1. Bidang Akademik
Instansi pendidikan Fisioterapi menambah kontribusi pengetahuan
dalam proses belajar mengajar.
2. Bidang Aplikatif
Hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan masukan pada




A. Tinjauan Umum tentang Detak Jantung janin
Jantung merupakan sebuah otot. Sama seperti otot-otot lainnya, jantung
akan bertambah kuat jika dilatih. Jika jantung sudah lebih kuat, detak jantung
akan menurun. Jantung tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa
jumlah darah yang sama (Ikarowina, 2010).
Kardiovaskular merupakan sistem yang memiliki fungsi khusus dalam
proses embriologi, khususnya dalam penerimaan pengaturan makanan dan
oksigen. Pembuluh darah berasal dari bahan mesoderm saat embrio berusia 3
minggu. Pada saat awal, terbentuk empat ruangan yang membentuk seperti
tuba tunggal yang akhirnya berpisah. Hal ini untuk memisahkan darah
oksigenasi serta yang keluar dari paru-paru dan sirkulasi tubuh. Kemudian
pada akhir bulan kedua, ventrikel telah terpisah dan dua atrium juga secara
parsial. Keadaan ini tetap hingga setelah lahir dan pada saat di dalam uterus
darah secara bebas (mengingat paru belum berfungsi secara maksimal) yakni
semua darah masuk ke jantung embrio melalui atrium kanan ke dalam vena
kava superior dan inferior. Adanya pembukaan dua atrium dapat
memungkinkan separuh darah menyilang ke sisi kiri dan kemungkinan fungsi
pompa jantung dibagi diantara ventrikel. Kemudian berangsur-angsur terjadi
perubahan seiring dengan berkembangnya arkus aorta, suatu arkus tunggal
8yang hingga dewasa tetap menjadi aorta dan arkus yang terakhir menjadi aorta
pulmonalis.
Awal denyut dimulai pada daerah ventrikel dan saat perkembangan dini
kontrol jantung ada pada daerah sinoatrial. Kemudian saraf hormon akhirnya
juga mempengaruhi denyutan jantung seperti saraf simpatis dan saraf
parasimpatis, adrenalin, dan non adrenalin serta adanya tiroksin yang dapat
memacu jantung. Kemudian saat belum terbentuknya paru, sistem sirkulasi
paru yang berfungsi adalah plasenta, dimana arteri umbilikalis mengalirkan
darah yang deoksigenasi ke jaringan fetus kemudian ke plasenta. Dalam
plasenta, darah deoksigenasi dan keluar ke dalam vena umbilikalis. Darah
oksigenasi akan mengalir ke hati, sebagian akan melintas melalui duktus
venosus atau melalui vena hepatika kedalam vena kava inferior dan sisanya
akan didistribusikan ke bagian hati melalui cabang vena umbilikalis. Untuk
sementara bagian hati menerima darah dari vena porta. Setelah itu darah
memasuki atrium kanan dan saat melewati jantung darah dibagi menjadi dua
aliran oleh krista devidens. Sebagian darah dialirkan dari vena kava inferior ke
atrium kiri yang bercampur dengan darah vena pulmonalis, sementara sejumlah
kecil memasuki atrium kanan yang bercampur darah dari vena kava superior.
Krista devidens membentuk tepi dari foramen ovale. Darah dari jantung kiri ke
miokardium lewat pembuluh darah koroner dan ke kepala, ekstremitas atas
lewat aorta asenden, kemudian setelah meninggalkan ventrikel darah
memasuki trunkus pulmonalis dan darah langsung ke paru lewat duktus
9arteriosus dan memasuki aorta desenden ke seluruh badan dan anggota gerak
bawah
Denyut jantung janin mulai terdeteksi pada usia 20 minggu atau pada
bulan ke 5 dengan frekuensi per menit adalah sekitar 140 denyut per menit
dengan variasi normal 20 dpm di atas atau dibawah nilai ratarata (Satiti, 2012).
Seperti yang telah diketahui bahwa mekanisme pengaturan denyut  jantung
janin dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain :
1. Sistem saraf simpatis, sebagian besar berada dalam miokardium. Dengan
berolahraga akan meningkatkan frekuensi denyut jantung, menambah
kekuatan kontraksi jantung, dan meningkatkan volume curahan jantung.
Dalam keadaan stres, sistem saraf ini berfungsi mempertahankan aktifitas
jantung.
2. Sistem saraf parasimpatis, terdiri atas serabut n. vagus yang berasal dari
batang otak. Sistem saraf ini akan mengatur nodus SA,VA,dan neuron
yang terletak diantara atrium dan ventrikel jantung. Rangsangan
n.vagus,misalnya dengan asetilkolin,akan menurunkan frekuensi DJJ,
sedangkan hambatannya dengan atropin akan meningkatkan frekuensi DJJ.
3. Baroreseptor,yang letaknya pada arkus aorta dan sinus karotid. Bila
tekanan meningkat,reseptor ini akan merangsang n. Vagus dan
n.glosovaringeus,yang akibatnya akan terjadi penekanan pada aktifitas
jantung berupa penurunan frekuensi DJJ.
4. Kemoreseptor, yang terdiri dari atas 2 bagian, yakni bagian perifer yang
terletak di daerah karodid dan korpus aorta serta bagian sentral yang
10
terletak pada batang otak. Reseptor ini berfungsi mengatur perubahan
kadar O2 dan CO2 dalam darah serta cairan otak. Bila kadar O2 menurun
dan CO2meningkat, akan terjadi reflek dari reseptor sentral berupa
takhikardi dan peningkatan tekanan darah untuk memperlancar aliran
darah,meningkatkan kadar O2 dan menurunkan kadar CO2. Keadaan
hipoksia/hiperkapnea akan mempengaruhi reseptor perifer dan
menimbulkan refleks bradi kardi. Hasil interaksi dari kedua macam
reseptor tersebut akan menyebabkan gangguan irama bradi kardi dan
hipertensi.
5. Susunan saraf pusat. Variabelitas denyut jantung janin akan meningkat
sesuai dengan aktivitas otak dan gerakan janin. Pada keadaan janin tidur,
aktifitas otak menurun maka variabilitas denyut jantung janin juga akan
menurun. Rangasangan hipotalamus akan menyebabkan takhikardi.
6. Sistem hormonal juga berperan dalam pengaturan irama dan denyut
jantung janin. Pada keadaan stres,misalnya asfiksia, maka medula adrenal
akan mengeluarkan epinefrin dan norepinefrin dengan akibat takhikardi,
peningkatan kekuatan kontraksi jantung dan tekanan darah (Dini
Real,2011).
Detak jantung yang tidak normal adalah suatu bentuk yang tidak
mengikuti contoh detakan jantung yang normal. Jenis-jenis variasi detak
jantung janin sebagai berikut :
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a. Takikardi ringan 160-180 seandainya terjadi takikardia, detak jantung
terlalu cepat. Batasan waktu untuk menilai takikardi : frekuensi denyut
jantung di atas normal selama lebih dari 2 menit (Ratih,2008).
b. Normal 120-160
c. Bradikardi ringan >119 seandainya terjadi bradikardia, detak jantung
terlalu lambat. Batasan waktu untuk menilai bradikardi : frekuensi
denyut jantung di bawah normal selama lebih dari 2 menit. (Ratih,
2008)
Detak jantung janin dikatakan teratur jika detak jantung normal
antara 120-160 per menit dan dikatan teratur jika hasil perhitungan 3
kali setiap 5 detik selisihnya tidak boleh lebih dari 1. Tidak teratur :
seandainya detak jantung tidak teratur, jantung akan berdetak secara
ekstra atau melompat – lompat tidak sesuai irama detak jantung
(Ratih, 2008).
Cara pemeriksaan detak jantung janin dihitung dengan cara
menghitung 5 detik pertama, interval 5 detik dilanjutkan menghitung
untuk 5 detik kedua, interval 5 detik dilanjutkan menghitung 5 detik
ketiga. Jumlah perhitungan selama tiga kali setiap 5 detik dikalikan
empat, sehingga denyut jantung janin selama satu menit dapat
ditetapkan (Manuaba, 2010). Cara pemeriksaannya dengan
menggunakan Doppler adalah suatu pemeriksaan dengan
menggunakan efek ultrasonografi dari efek Doppler. Prinsip efek
doppler ini sendiri yaitu ketika gelombang ultrasound ditransmisikan
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kearah sebuah reflektor stationer, Gelombang ini dipantulkan oleh
jantung janin dan ditangkap kembali oleh transduser. Jadi, transduser
berfungsi sebagai pengirim gelombang suara dan penerima kembali
gelombang pantulnya (echo). Pantulan gelombang inilah yang diolah
oleh Doppler menjadi sinyal suara. Sinyal suara ini selanjutnya
diamplifikasikan. Hasil terakhirnya berupa suara cukup keras yang
keluar dari mikrofon.
Gambar 1 Doppler
Sumber : Ginting, 2014
Pada kelompok kontrol denyut jantung janin pre yang baik yaitu
23,5%  dan yang kurang baik yaitu 76,5%. Sedangkan post test nya
yang baik 29,4% dan yang kurang baik 70,6%. Pada ibu kelompok
kontrol denyut jantung janinnya cenderung kurang baik meskipun
frekuensinya normal namun banyak diantara ibu hamil tersebut yang
denyut dan irama jantung janinnya tidak teratur sehingga dikatakan
denyut jantung janinnya kurang baik (Pranowoowati, 2014).
Detak jantug janin dapat di pengaruhi oleh aktifitas fisik ibu
sehari-hari, gizi pengaruh obat-obatan, kondisi emosional ibu,
anemia, stress pada ibu, hipoksia selain itu penyakit yang diderita ibu
pada saat hamil bias berakibat negative kepada janin yang dikandung.
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Akibat negatif yang bias ditimbulkan adalah kematian pada saat di
dalam kandungan atau terbentuknya organ-organ tubuh jari yang tidak
sempurna atau cacat.
Penyakit ibu yang bisa menyebabkan kematian janin di dalam
kandungan antara lain : kolera, malaria, influenza, preklamsi dan
sipilis. Sipilis juga mengakibatkan kebutaan atau kecacatan fisik yang
lain pada bayi yang dilahirkan.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Department of Anatomy
di Kansas City University of Medicine and Biosciences yang dipimpin
oleh Dr. Linda E. May tahun 2008 menunjukkan bahwa saat seorang
calon ibu bekerja keras atau melakukan aktivitas fisik, janinnya akan
mendapatkan efeknya, yakni jantung si janin makin kuat dan sehat.
Setidaknya irama jantung tidak berdetak kencang melainkan
melambat teratur (Anggraini, 2011). Hasil yang di dapat pada minggu
ke – 36, detak jantung bayi sangat aktif adalah 136 denyut per menit
pada kelompok olahraga dan 148 denyut per menit pada kelompok ibu
yang tidak olahraga. Para peneliti menemukan melambatnya irama
jantung secara berarti yang terjadi selama para ibu ini melakukan
aktivitas fisik. Sementara irama jantung janin pada para ibu yang tidak
banyak beraktivitas justru lebih tinggi (Ikarowina, 2010). Menurut
penelitian menyarankan ibu hamil untuk melakukan olahraga selama
empat minggu. Dari penelitian tersebut ternyata terjadi peningkatan
signifikan suasana hati, bahkan mengurangi tingkat kelelahan ibu
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hamil. Kelainan mood setelah persalinan (depresi postnatal) memang
sering terjadi. Para peneliti meyakini bahwa olahraga untuk ibu hamil
yang dilakukan rutin akan memberikan dampak positif sampai usia
bayi dewasa, seperti menurunkan penyakit stroke, diabetes, hipertensi
dan jantung. Jantung merupakan otot yang apabila lebih kuat maka
detak jantung akan menurun sehingga tidak perlu bekerja terlau keras
untuk memompa darah keseluruh tubuh (Dephi, 2013).
Bayi pada ibu yang melakukan senam hamil akan
mendapatkan oksigen yang lebih banyak daripada ibu yang tidak
senam hamil dikarenakan pembuluh darah yang menghubungkan
plasenta dengan uterus lebih banyak pada ibu yang senam hamil, oleh
karena itu lebih banyak oksigen yang didapatkan oleh bayi dengan ibu
yang melakukan senam hamil yang dapat mempengaruhi detakan
jantung janinnya yaitu menjadi lebih lambat tetapi teratur (Ikarowina,
2010)
Salah satu manfaat senam hamil adalah relaksasi yang
membuat pikiran ibu tenang. Jika seseorang mempunyai pikiran yang
tenang maka detak jantungnya akan teratur dan tidak terlalu cepat
berbeda dengan ibu yang stress maka detak jantungnya akan
cenderung lebih cepat. Ibu dan bayi mempunyai ikatan yang kuat
sejak dalam kandungan, apa yang dirasakan ibu maka juga dirasakan
oleh janin. Oleh karena itu jika ibu merasa tenang maka janin juga
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bias merasakannya dan salah satu responsnya yaitu detak jantungnya
melambat tetapi teratur dan kuat (Anggraeni, 2010).
B. Tinjauan Umum tentang Kehamilan
1. Definisi
Menurut Federasi Obsetri Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari
saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut
kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana
trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua15
minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu
(minggu ke-28 hingga ke-40) (Hanafiah,2010).
2. Proses Kehamilan
a. Ovulasi
Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipengaruhi oleh sistem
hormonal  yang kompleks (Manuaba, 2010).
b. Spermatozoa
Bentuk spermatozoa seperti cebong, terdiri dari kepala (lonjong
sedikit gepeng berisi inti), leher (menghubungkan kepala dan ekor),
ekor (panjang sekitar 10 kali kepala, mengandung energi sehingga
dapat bergerak) (Manuaba, 2010).
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c. Konsepsi
Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau
fertilisasi dan membentuk zigot (Manuaba, 2010).
d. Nidasi
Nidasi adalah proses bersarangnya telur yang telah dibuahi ke dalam
dinding rahim (Hendra, 2005).
e. Pembentukan Plasenta
Nidasi atau implantasi terjadi pada bagian fundus uteri di dinding
depan atau belakang. Pada blastula, penyebaran sel trofoblas yang
tumbuh tidak rata, sehingga bagian blastula dengan inner cell mass
akan tertanam ke dalam endometrium. Sel trofoblas menghancurkan
endometrium sampai terjadi pembentukan plasenta yang berasal dari
primer vili korealis (Manuaba, 2010)
f. Tanda – Tanda Kehamilan
a. Tanda yang tidak pasti
1) Amenorhea (terlambat datang bulan). Konsepsi dan nidasi
menyebabkan tidak terjadinya pembentukan folikel de
Graff dan ovulasi (Manuaba, 2010)
2) Mual dan muntah (emesis). Pengaruh estrogen dan
progesteron menyebabkan pengeluaran asam lambung
yang berlebihan (Manuaba, 2010)
3) Payudara tegang. Pengaruh estrogen-progesteron dan
somatomamotrofin menimbulkan deposit lemak, air, dan
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garam pada payudara. Payudara membesar dan tegang.
Ujung saraf tertekan menyebabkan rasa sakit terutama
pada hamil pertama (Manuaba, 2010)
4) Konstipasi/obstipasi. Disebabkan penurunan peristaltik
usus Oleh hormon steroid (Arif, 2005)
5) Keluhan kencing desakan rahim ke depan menyebabkan
kandung kemih cepat teras penuh dan sering miksi. Pada
triwulan kedua gejala ini sudah menghilang (Manuaba,
2010)
6) Mengidam ( menginginkan makanan atau minuman
tertentu) (Arif, 2005)
7) Suhu basal meningkat terus antara 37,2 - 37,8oC (Arif,
2005)
8) Perubahan warna kulit terjadi kira – kira minggu ke-12
atau lebih. Timbul di pipi, hidung, dan dahi, dikenal
sebagai kloasma gravidarum (Arif, 2005)
9) Perubahan payudara payudara menjadi tegang dan
membesar karena pengaruh estrogen dan progesteron yang
merangsang duktuli dan alveoli payudara. Terdapat
kolostrum bila kehamilan lebih dari 12 minggu (Arif,
2005)
10) Perubahan pada uterus rahim membesar, sesuai dengan
tuanya kehamilan (Manuaba, 2010)
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11) Perubahan organ – organ dalam pelvik:
a) Tanda chadwick : vagina livid, terjadi kira – kira
minggu ke-6.
b) Tanda hegar : segmen bawah uterus lembek pada
perabaan.
c) Tanda piscaseck : uterus membesar ke salah satu
jurusan.
d) Tanda braxton hicks : uterus berkontraksi bila
dirangsang (Arif, 2005).
b. Tanda – tanda pasti
1) Denyut Jantung Janin ( DJJ)
Dapat didengar dengan stetoskop laenec pada minggu 17-
18, pada orang gemuk lebih lambat. Menggunakan
stetoskop ultrasonik (doppler), DJJ dapat didengarkan
lebih awal lagi, sekitar minggu ke-12 (Arif, 2005).
2) Palpasi
Pada palpasi dirasakan bagian janin dan ballotemen serta
gerak janin (Arif, 2005)
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g. Perubahan – perubahan pada wanita hamil :
a. Uterus
Gambar 2 uterus
Sumber : Agierlina, 2014
Uterus akan membesar pada bulan – bulan pertama dibawah
pengaruh estrogen dan progresteron yang kadarnya meningkat.
Berat uterus normallebih kurang 30 gram; pada akhir
kehamilan (40 minggu) berat uterus menjadi 1000 gram,
dengan panjang lebih kurang 20 cm dan dinding lebih kurang
2,5 cm (Wiknjosastro, 2007).
b. Serviks Uteri
Serviks lebih banyak mengandung jaringan ikat, hanya 10%
jaringan otot. Jaringan ikat pada serviks banyak mengandung
kolagen. Akibat kadar estrogen meningkat, dan dengan
hipervaskularisasi maka konsistensi serviks menjadi lunak
(Wiknjosastro, 2007)
c. Vagina dan Vulva
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Adanya hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva
tampak lebih merah, agak kebiru-biruan(livide) (Wiknjosastro,
2007)
d. Ovarium
Produksi ovum berhenti. Korpus luteum tetap ada dan
mensekresikan hormon sampai minggu ke 10-12 (Ladewig,
2006)
e. Mamma
Gambar 3 payudara ibu hamil
Sumber : Agierlina, 2014
Mamma akan membesar dan tegang akibat hormon
somatomammotropin, estrogen, dan progesteron, akan tetapi
belum mengeluarkan air susu. Dengan demikian mamma
dipersiapkan untuk laktasi. Pada kehamilan 12 minggu keatas
dari puting susu dapat keluar cairan berwarna putih agak
jernih, disebut kolostrum ( Wiknjosastro, 2007).
f. Sirkulasi darah
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Gambar 2.4 sirkulasi darah
Sumber : Rahmawati, 2013
Sirkulasi darah ibu dalam kehamilan dipengaruhi oleh adanya
sirkulasi ke plasenta, uterus yang membesar dengan pembuluh
– pembuluh darah yang membesar pula, mamma dan alat lain-
lain yang memang berfungsi berlebihan dalam
kehamilan.seperti telah dikemukakan, volume darah ibu dalam
kehamilan akan bertambah secara fisiologik dengan adanya
pencairan darah yang disebut hidremia (Wiknjosastro, 2007).
g. Sistim respirasi
Seorang wanita hamil pada kelanjutan kehamilannya tidak
jarang mengeluh tentang rasa sesak dan napas pendek. Hal ini
ditemukan pada kehamilan 32 minggu ke atas oleh karena
usus-usus tertekan oleh uterus yang membesar ke arah
diafragma, sehingga diafragma kurang leluasa bergerak
( Wiknjosastro, 2007)
h. Traktus digestivus




Bulan – bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan
oleh uterus yang mulai membesar, sehingga timbul sering
kencing. Keadaan ini hilang dengan makin tuanya kehamilan
bila uterus gravidus keluar dari ringga panggul (Wiknjosastro,
2007).
j. Kulit
Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat –
alat tertentu. Pigmentasi inidisebabkan oleh pengaruh
melanophore stimulating hormone ( MSH) yang meningkat.
Kadang – kadang terdapat deposit pigmen pada dahi, pipi,
dan hidung, dikenal dengan kloasma gravidarum
(Wiknjosastro, 2007).
k. Metabolisme dalam kehamilan
Pada wanita hamil basal metabolic rate (BMR) meninggi,
sisterm endokrin juga meninggi, dan tampak lebih jelas
kelenjar gondoknya (glandula tireoidea). BMR meningkat
hingga 15-20% yang umumnya ditemukan pada triwulan
terakhir (Wiknjosastro, 2007).
l. Sistim Muskuloskeletal
Persendian tulang punggung mengendur. Gaya berjalan yang
canggung (gaya berjalan seperti bebek) menguat, dikarenakan
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perubahan pusat gaya berat dan tekanan kurva lumbosakral
(Ladewig, 2006).
C. Tinjauan Umum tentang Senam Hamil
1. Definisi Senam Hamil
Senam hamil adalah latihan yang mempersiapkan ibu hamil secara
fisik dan mental dalam menghadapi persalinan (Wahyuni, 2010).
Sedangkan menurut Saminem (2008), senam hamil adalah latihan jasmani
yang bertujuan untuk menambah elastisitas otot panggul, relaksasi,
memperbaiki sikap tubuh, dan mengatur kontraksi serta mengatur teknik
pernapasan.
Senam hamil pertama kali diperkenalkan atas hasil penelitian
seorang ahli kebidanan bernama dr. Gratley Dick Read dan dilanjutkan
oleh muridnya seorang fisioterapis bernama Helen Heardman. Dalam hasil
penelitiannya mengungkapkan bahwa setiap wanita harus dipersiapkan
secara mental dan fisik untuk melahirkan bayi. Persiapan ini dilakukan
dengan melakukan tindakan relaksasi yang bermanfaat (Sustanto, 2011).
Senam hamil adalah suatu terapi latihan gerak untuk
mempersiapkan seorang ibu hamil baik fisik maupun mental pada
persiapan persalinan yang cepat, aman, dan spontan. Latihan yang
dilakukan selama kehamilan akan menolong ibu dalam menghadapi stress
dan kecemasan (Yuliasari, 2010).
Tiga komponen inti dari senam hamil adalah latihan pernafasan,
latihan kekuatan otot, serta latihan relaksasi. Dalam senam hamil, ibu akan
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diarahkan untuk melakukan pernafasan dalam, sehingga ibu merasakan
pernapasan lebih teratur, ringan, tidak tergesa – gesa, dan panjang. Latihan
pernafasan akan membuka lebih banyak ruangan sehingga kapasistas total
paru – paru meningkat dan volume residu paru – paru menurun ( Oktrini,
1996 dalam Yuliasari 2010).
American College of Obtetricans and Gynecologist ( ACOG)
merekomendasikan senam hamil sebagai upaya preventif dalan antenatal
care agar proses kehamilan dan persalinan berjalan secara alamiah, dan
mengurangi krisis akibat persalinan (Widiyawati, 2013).
2. Manfaat dan Tujuan Senam Hamil
Sulastri (2012) menjelaskan bahwa senam hamil memiliki
beberapa tujuan, diantaranya :
a. Senam hamil dilakukan agar ibu hamil dapat menguasai  tekhnik
pernapasan dengan baik. Latihan pernapasan sangat bermanfaat untuk
memperlancar suplai oksigen ke janin.
b. Menjaga kondisi otot – otot dan persendian yang berperan dalam
mekanisme persalinan, mempertinggi kesehatan fisik, dan psikis serta
kepercayaan diri sendiri dan penolong dalam menghadapi persalinan.
c. Membimbing wanita dalam suatu persalinan yang fisiologis.
d. Memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot – otot dinding perut,
otot – otot dasar panggul, ligament dan jaringan serta fasia yang
berperan dalam mekanisme persalinan.
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e. Menguasai tekhnik pernapasan dalam persalinan  dan dapat mengatur
diri dalam ketenangan.
Selain tujuan yang ingin dicapai diatas, senam hamil juga
memberikan banyak manfaat bagi ibu hamil. Manfaat yang dapat
diperoleh ibu hamil yang aktif mengikuti senam hamil antaranya :
a. Mengatasi kecemasan
Beberapa penelitian yang membuktikan bahwa senam
hamil dapat mengatasi kecemasan bagi ibu hamil. Senam hamil
secara rutin dapat mengurangi stress bagi ibu hamil (Clap, 2005).
Hal ini terkait dengan hasil penelitian Wulandari pada
tahun 2006 bahwa senam hamil sebagai asuhan prenatal efektif
untuk mengatasi kecemasan menghadapi persalinan (Yuliasari,
2010).
b. Memperlancar proses persalinan.
Hasil penelitian Hendarmin Aulia (2010) menyebutkan
bahwa ibu yang aktif mengikuti senam hamil memiliki angka
persalinan normal lebih tinggi dibandingkan yang tidak mengikuti
senam hamil. Selain itu, ibu dengan senam hamil memiliki waktu
partus yang lebih singkat dibandingkan yang tidak senam hamil.
Hal ini senada dengan hasil penelitian Marsiyem (2003)
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi
senam hamil dan lama persalinan pada wanita primigravida dan
multipara.
26
c. Memperbaiki sirkulasi darah
Senam hamil memberikan efek yang baik bagi sistem
kardiovaskular. Dengan senam hamil yang tubuh ibu dapat
memberikan cardiac respons yang baik bagi ibu dan  bayi.
(May,2016)
d. Mengurangi resiko gangguan gastrointestinal, termasuk
sembelit
e. Mempercepat kesembuhan setelah persalinan
f. Mengatasi komplikasi kehamilan.
Senam hamil adalah suatu bentuk latihan bagi wanita
hamil yang tidak melelahkan, tetapi dapat membantu wanita
hamil tersebut agar terhindar dari komplikasi yang mungkin
timbul selama proses kehamilan dan persalinan (Wagey,2011).
Hasil penelitian Syahrul (2013) menunjukkan bahwa ibu
yang aktif senam hamil 90,9 % melahirkan bayi dengan berat
normal, sedangkan yang ibu yang tidak senam hamil 27,3%
melahirkan bayi dengan BBLR.
3. Syarat Senam Hamil
Sebelum memulai senam hamil, kesehatan ibu perlu diperiksa
terlebih dahulu. Beberapa literatur menunjukkan bahwa senam hamil dapat
diberikan setelah kehamilan berumur 22 minggu. Namun hasil penelitian
dr. Wagey, Sp.OG dalam disertasinya (2011) menyatakan bahwa
pemberian senam hamil mulai umur 20 minggu memberikan dampak yang
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baik bagi ibu hamil dalam mengatasi masalah – masalah kehamilan
meliputi peningkatan antioksidan enzimatik, kekuatan otot panggul dan
kulitas jasmani, dan kerusakan osidatif.
Senam hamil dapat diberikan setelah keluhan – keluhan yang biasa
timbul pada periode kehamilan muda seperti mual, muntah, tidak ada
pendarahan dalam kehamilan atau kehamilan sudah memasuki mid
trimester, yaitu pada usia sekitar 20 minggu (Wagey 2011).
Kontraindikasi pemberian senam hamil diantaranya dapat dibagi
menjadi kontaindikasi mutlak dan kontraindikasi relative. (Indivara, 2009).
a. Kontraindikasi mutlak
Ibu hamil dengan kondisi, penyakit jantung, penyakit paru, serviks
inkompeten, kehamilan kembar, riwayat pendarahan pervaginam
trimester II dan trimester III, kelainan letak plasenta, preeclampsia,
maupun hipertensi.
b. Kontraindikasi relatif
Anemia berat, irama jantung tidak teratur, paru bronchitis kronis,
riwayat DM, obesitas, terlalu kurus, penyakit dengan riwayat operasi
tulang orthopedic, dan perokok berat.
Ibu dengan kondisi di atas dianjurkan untuk tidak mengikuti
senam hamil atau melakukan aktifitas fisik berlebih. Karena selain
berbahaya bagi ibu, hal tersebut juga berbahaya bagi kelangsungan
hidup janin.
Dalam pelaksanaan senam pun jika muncul tanda – tanda berupa :
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a. Nafas pendek berlebihan.
b. Pendarahan pervaginam, keluarnya cairan ketuban
c. Timbul rasa nyeri, terutama nyeri dada, nyeri pada persendian,
dan nyeri kepala.
d. Kontraksi rahim yang lebih sering (interval < 20 menit)
e. Denyut jantung yang meningkat ( >140 kali/menit)
f. Kesulitan berjalan
g. Mual dan muntah yang menetap
h. Aktifitas janin yang berkurang
i. Pembengkakan yang menyeluruh, maka
pelaksanaan senam hamil harus segera dihentikan. Karena
keadaan tersebut diatas akan berbahaya bagi ibu dan janin jika
terus dilanjutkan. Atas dasar tersebut, sebelum senam hamil
dimulai ibu diharapkan untuk diperiksa secara klinis terlebih
dahulu.
Tempat melakukan senam hamil merupakan sebuah ruangan
cukup luas, udara segar, terang, dan bersih, lantai ditutup karpet
supaya aman, sebaiknya menggunakan alas berupa matras senam,
tidak lembab dan cukup hangat. Alat dan perkakas yang
digunakan upayakan berwarna muda agar member efek tenang,
ada iringan lagu/musik lembut untuk mngurangi ketegangan
emosi, dan jika memungkinkan ruangan dalam dilapisi cermin
agar ibu hamil dapat melihat pola gerakannya (Syafei, 2006.)
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4. Faktor – faktor yang mempengaruhi ibu untuk senam hamil
a. Usia Kehamilan
Ibu dengan usia kehamilan yang masih muda tidak dianjurkan
untuk melakukan senam hamil. Beberapa referensi menyebutkan
bahwa senam hamil sebaiknya diberikan jika usia kehamilan telah
mencapai 24 minggu. Namun, penelitian F.W Wagey (2011)
menunjukkan bahwa, pemberian senam hamil mulai usia kehamilan 20
minggu akan memberikan banyak manfaat bagi ibu hamil.
b. Pendidikan dan pengetahuan
Tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu mempengaruhi
keikutsertaan ibu dalam senam hamil. Umumnya, ibu yang mengikuti
senam hamil merupakan ibu dengan tingkat pendidikan tinggi
(minimal D3) disebabkan pengetahuan ibu akan manfaat senam hamil.
Penelitian menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara pengetahuan
ibu dan keinginan untuk senam hamil.
c. Status kesehatan ibu
Ibu yang dapat melakukan senam hamil adalah ibu dengan status
kesehatan yang baik dan memenuhi syarat untuk senam hamil. Maka
dari itu, sebelum melaksanakan senam hamil ibu terlebih dahulu
diperiksa kesehatannya, apakah ibu memiliki kondisi yang
kontraindikasi dengan senam hamil atau tidak.
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d. Motivasi
Umunya ibu yang tidak ikut senam hamil disebabkan karena
kurangnya motivasi. Motivasi merupakan hal yang penting Karena
motivasi yang mendorong seseorang untuk mulai melakukan seseatu.
Tanpa motivasi yang baik, ibu akan cenderung bermalas-malasan
dalam melakukan senam hamil.
e. Status Sosial
Status sosial menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi
keikutsertaan ibu dalam melakukan senam hamil. Hal ini disebabkan,
dalam beberapa tempat yang melaksanakan kelas senam hamil
membutuhkan budget yang cukup tinggi. Sehingga hanya mereka
yang mampu yang dapat mengikuti kelas senam tersebut.
f. Gerakan-Gerakan Senam Hamil
a. Pemanasan dan pendinginan.
Gerakan pada pemanasan ini dimaksudkan untuk mengantarkan
semua otot dan jantung-paru dalam melayani gerakan senam
selanjutnya.
1) Pengaturan pernafasan
Sambil jalan ditempat tarik nafas dari hidung dan keluarkan
lewat mulut. Saat menarik nafas, tangan diangkat ke atas,
waktu membuang nafas tangan diturunkan.
2) Regang leher
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Tetap jalan ditempat, pegang perut dengan kedua tangan,
tunduk tegakkan kepala miring kekanan dan kekiri serta tengok
kanan kiri.
3) Putar bahu kebelakang.
Gambar 5 Peregangan Otot Bahu
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi kangkang, dan lutut sedikit ditekuk/sambil
duduk, bahu diputar ke belakang bergantian kanan kiri.
4) Peregangan otot samping.
Dengan panggul ke kanan dan ke kiri, regang otot samping
sambil menarik satu tangan bergantian. Pada saat peregangan
dipertahankan beberapa detik.
5) Peregangan lengan, punggung dan pinggang.
Dengan posisi membungkuk kita lempar-tarik lengan ke depan
dan selanjutnya ke bawah untuk meregang pinggang.
6) Regang kencang panggul
Dengan satu kaki jinjit miring bergantian, rasakan peregangan
panggul dan tarik dubur maupun perut bagian bawah ke dalam.
b. Latihan Kebugaran
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Latihan ini bertujuan untuk memperbaiki kerja jantung,
pembuluh darah dan paru dalam mengedarkan makanan dan
oksigen ke seluruh tubuh. Prinsip gerakan dalam latihan ini adalah
menggerakkan seluruh otot, terutama otot besar yang ada di kaki,
punggung dan lengan, sehingga jantung terpacu berdenyut lebih
cepat dan keras, frekuensi pernafasan meningkat dan tubuh
mengeluarkan keringat. Gerakan dasar : jalan di tempat atau
melangkahkan kaki ke depan, belakang dan samping dengan
berbagai variasi gerakan tangan dan badan. Gerakan pada fase ini
antara lain:
1) Langkah depan, lengan depan atas.
Dengan posisi berdiri tungkai kanan melangkah maju satu
kali diikuti tungkai kiri merapat. Bersamaan dengan itu dorong
kedua lengan lurus ke depan setinggi bahu, selanjutnya
lakukan langkah mundur satu kali bersamaan dengan gerakan
kedua lengan atas.
2) Langkah depan, lengan bawah samping
Gambar 6 Penguatan Otot Tungkai Bawah
Sumber : Nurhudhariani, 2015
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Gerakan tungkai seperti latihan pertama, hanya kedua tangan
diayun ke bawah pada saat langkah mundur keduatangan
dibuka kesamping.
3) Langkah samping, ayun lengan depan
Gerakan tungkai melangkah ke kanan satu kali, dengan tungkai
kiri merapat, bersamaan dengan itu kedua lengan diangkat
lurus ke depan setinggi bahu dan diturunkan kembali,
dilanjutkan gerakan dengan arah sebaliknya.
4) Langkah samping, ayun lengan samping
Langkah sama dengan langkah tiga, namun kedua lengan
diayunkan ke samping kemudian diturunkan.
5) Langkah kebelakang, lengan depan atas
Gerakan sama dengan latihan pertama, hanya variasi langkah
tungkai ke belakang.
6) Langkah belakang, lengan bawah samping
Gerakan sama dengan latihan dua, hanya variasi langkah ke
belakang.
7) Langkah samping, tangan atas.
Langkahkan kaki ke kanan, dan ikuti dengan kaki kiri.
Langkah ke kiri kembali ke posisi semula. Sambil melangkah,
naikkan kedua lengan ke atas dan ke bawah.
8) Langkah samping, tangan bawah
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Langkahkan kaki seperti patda latihan tujuh, namun lengan
bawah diayun kebelakang-depan dengan posisi lengan atas ke
belakang.
c. Latihan penguatan dan Peregangan
Dalam latihan ini semua otot terutama yang berperan dalam
persalinan dikuatkan dan diregang. Otot lain yang berperan dalam
perbaikan postur tubuh ibu hamil juga dilatih dalam latihan ini.
Otot perut dan otot dasar panggul menjadi sasaran utama, ditambah
dengan otot leher, lengan, atau tubuh bagian atas, punggung, dan
kaki atau tubuh bagian bawah. Latihan ini dilakukan pada posisi
berdiri, duduk, merangkak, ataupun tidur. Gerakannya antara lain:
1) Penguatan otot leher
Satu tangan menyangga kepala, yang lain berkacak pinggang.
Dorongkan kepala ke tangan dan dorongkan tangan ke
kepala. Lakukan bergantian dengan sisi yang lain.
2) Penguatan otot bahu
Tekuk satu tangan di atas bahu, dengan tangan lain lurus ke
samping, lakukan gerakan ngeper baik pada tangan maupun
kaki. Lakukan bergantian antara tangan kanan dan kiri.
3) Penguatan otot lengan depan
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Tekuk kedua lengan di depan badan bersama-sama, sambil
angkat dan tekuk kaki bergantian ke atas.
4) Penguatan otot perut
Dengan posisi kaki kangkang dan lutut sedikit ditekuk,
gerakkan satu tangan lurus dan atas sampai kedepan badan
bersamaan dengan mengkontraksikan otot peru maupun otot
dasar panggul.
5) Penguatan otot kaki
Gambar 6 Penguatan Otot Kaki
Sumber : Manuaba, 2010
Ambil posisi duduk dengan kedua tangan menyangga di
belakang badan, luruskan kaki ke depan ke belakang
bergantian dan teruskan dengan kedua kaki bersama-sama.
Variasikan gerakan ini dengan gerakan kaki ke samping
maupun memutar.
6) Penguatan otot samping panggul
Gambar 7 Penguatan Otot Samping Panggul
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Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi duduk seperti latihan enam, tarik satu tungkai
menyilang tungkai yang lain, tarik kembali sehingga lurus
dan ulangi gerakan ini beberapa kali, bergantian kanan dan
kiri.
7) Penguatan otot dasar panggul
Gambar 8 Penguatan Otot Dasar Panggul
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi duduk bersila, tekan lutut dengan kedua
tangan, bungkukkan badan.
8) Penguatan otot bahu
Gambar 9 Penguatan Otot Bahu
Sumber : Manuaba, 2010
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Dengan posisi duduk bersilang letakkan kedua tangan di
atas bahu. Putar siku ke depan alas, belakang dan bawah
berulang kali.
9) Penguatan otot lengan
Gambar 10 Penguatan Otot Lengan
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi merangkak, julurkan satu lengan ke depan
setinggi bahu. Lakukan gerakan ini bergantian kanan dan
kiri.
10) Penguatan otot punggung
Gambar 11 Penguatan Otot Punggung
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi merangkak naik turunkan punggug secara
perlahan dan berulang kali.
11) Penguatan otot panggul
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Gambar 12 Penguatan Otot Panggul
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi merangkak, goyangkan panggul ke kanan
dan ke kiri dengan gerakan ngeper. Ulangi gerakan ini
beberapa kali.
12) Penguatan otot lengan
Gambar 13 Penguatan Otot Lengan
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi merangkak ayunkan badan ke depan dan ke
belakang, kemudian tahan pada posisi panggul di atas tumit
beberapa saat. Ulangi gerakan ini beberapa kali.
13) Penguatan otot belikat
Dengan posisi tidur telentang kaitkan kedua tangan di
belakang kepala. Tekan kedua lengan ke lantai tahan
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beberapa detik, kemudian kendorkan. Ulangi gerakan ini
beberapa kali.
14) Penguatan otot tubuh bagian atas
Gambar 14 Penguatan Otot Tubuh Bagian Atas
Sumber : Nurhudhariani, 2015
Dengan posisi tidur telentang dan kedua lutut ditekuk
angkat panggul sampai badan lurus membentuk segitiga
antara kedua tungkai bawah dengan lantai.
15) Penguatan otot perut bagian atas
Gambar 15 Penguatan Otot Perut Bagian Atas
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi tidur telentang tarik kedua kaki mendekati
perut angkat kepala dan tahan beberapa saat untuk
kemudian dikendorkan kembali. Pada saat mengangkat
kepala nafas harus ditahan.
d. Latihan Relaksasi
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Sasaran utama dari latihan ini adalah relaksasi seluruh
tubuh terutama otot dasar panggul. Relaksasi ini sangat bermanfaat
untuk menghadapi kontraksi rahim kala I maupun kala II. Di
samping itu relaksasi juga dapat mengurangi stress ibu saat
kehamilan berlangsung. Relaksasi ini dapat dilakukan setiap saat.
Gerakan relaksasi ini antara lain:
1) Relaksasi lengan-tangan
Dengan posisi tidur terlentang angkat lengan bawah 900
dari lantai. Genggam tangan dan kerutkan lengan kuat-kuat
pertahankan 1-2 detik, dan lepaskan kembali. Ulangi
beberapa kali.
2) Relaksasi otot perut dan dasar panggul
Gambar 16 Relaksasi Otot Perut dan Dasar Panggul
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi terlentang atau miring, kerutkan otot perut,
tahan 1-2 detik, lalu lepaskan. Ulangi beberapa kali, tarik
juga dan perut bawah ke dalam.
3) Relaksasi kaki dan tungkai
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Gambar 17 Relaksasi Kaki dan Tungkai
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan posisi tidur terlentang atau miring luruskan ujung
kaki menghadap ke bawah tahan beberapa detik kemudian
lepaskan.
4) Relaksasi seluruh tubuh
Dengan posisi tidur terlentang atau miring, kontraksikan
seluruh otot dan ambil nafas teratur, relaks. Bayangkan
sesuatu yang menyenangkan dan nikmatilah relaksnya
tubuh.
5) Latihan Pernafasan
Latihan ini pada dasarnya melatih teknik pernafasan perut
(diafragma) dan pernafasan dada. Sesuai dengan
kebutuhannya untuk mengatasi nyeri selama persalinan, maka
kedua teknik pernafasan di atas dapat digabung maupun
dimodifikasi. Gerakannya antara lain:
a) Pernafasan perut
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Gambar 18 Pernafasan Perut
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk,
kedua lengan di samping badan, dan relaks, letakkan tangan
kiri di atas perut. Tarik nafas dalam melalui hidung, sampai
perut menggelembung dan tangan kiri terangkat. Tahan
sampai beberapa detik dan hembuskan nafas lewat mulut.
Ulangi dengan frekuensi 8 kali per menit. Teknik
pernafasan ini digunakan untuk mempercepat relaksasi,
mengatasi stress dan mengatasi nyeri his palsu maupun his
permulaan kala I.
b) Pernafasan dada dalam
Gambar 19 Pernafasan Dada Dalam
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk,
kedua lengan di samping badan dan relaks, letakkan tangan
di atas dada. Tarik nafas dalam melalui hidung dengan
mengembangkan dada sehingga tangan kanan terangkat.
Tahan satu sampai dua detik, dan hembuskan nafas lewat
celah bibir sehingga tangan kanan turun mengikuti surutnya
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badan. Frekuensi yang dianjurkan 8 kali per menit. Teknik
pernafasan ini menggantikan pernafasan perut apabila nyeri
his kala I sudah cukup.
c) Pernafasan dada cepat
Gambar 20 Pernafasan Dada Cepat
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang, kedua lutut ditekuk,
kedua lengan di samping badan dan relaks tarik nafas cepat
melalui hidung dan hembuskan cepat melalui mulut,
mulailah dengan frekuensi 30 kali per menit yang makin
lama makin dipercepat hingga 60 kali per menit, penrlambat
lagi sedikit demi sedikit hingga kembali menjadi 30 kali per
menit.
d) Pernafasan kombinasi perut dan dada
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Gambar 21 Pernafasan Kombinasi Perut dan Dada
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk,
kedua lengan di samping dada dan relaks, katubkan
kedua tangan pada batas antara dada dan perut. Lakukan
pernafasan perut selama 30 detik. Teknik pernafasan ini
digunakan untuk mengatasi nyeri his pertengahan kala I.
e) Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada
cepat
Gambar 22 Pernafasan kombinasi perut, dada dalam, dan dada
Sumber : Manuaba, 2010
Dengan sikap berbaring terlentang kedua lutut ditekuk,
kedua lengan di samping dada dan relaks. Lakukan
pernafasan perut selama 15 detik, lanjutkan dengan
pernafasan dada dalam 15 detik, kemudian pernafasan
dada cepat yang makin lama makin dipercepat untuk
kemudian diperlambat dan dilanjutkan pernafasan dada
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dalam dan diakhiri pernafasan perut Teknik pernafasan
ini digunakan untuk mengatasi rasa nyeri his pertengahan
dan akhir kala I dan juga mengatasi keinginan mengejan
yang belum boleh dilakukan.
e) Selama pelaksaan senam, perhatikan tanda-tanda kelelahan pada
peserta senam dan keadaan-keadaan yang mengharuskan perserta
menghentikan senam.
f) Setelah rangkaian senam di atas dilakukan, tutup kelas senam
hamil.
D. Tinjauan Pengaruh Senam Hamil terhadap Detak Jantung Janin
Selama ibu hamil berolahraga, terjadi peningkatan jumlah hormon –
hormon yang mengalir di plasenta termasuk norepinephrine, yang  berperan
penting dalam perkembangan saraf otonom. Sistem saraf autonomik tersebut
mengatur fungsi utama dari tubuh termasuk detak jantung (Tarigan, 2010).
Sistem saraf autonom ini terdiri dari Sistem saraf simpatis dan parasimpatis,
sistem simpatis sebagian besar berada dalam miokardium. Dengan berolahraga
akan mengaktifkan kerja sistem saraf simpatis yaitu meningkatkan frekuensi
denyut jantung, mengontrol irama jantung, menambah kekuatan kontraksi
jantung, dan meningkatkan volume curahan jantung. Dalam keadaan stres,
sistem saraf ini berfungsi mempertahankan aktifitas jantung. Sistem saraf
parasimpatis, terdiri atas serabut n. vagus yang berasal dari batang otak. Sistem
saraf ini akan mengatur nodus SA,VA,dan neuron yang terletak diantara atrium
dan ventrikel jantung. Pada ibu yang melakukan olahraga respon penurunan
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aliran darah uterus tidak berlangsung segera setelah latihan, meningkatnya
detak jantung janin pada awal latihan ini merupakan tanggap simpatik dari
penurunan kecil PO2 dan besarnya peningkatan detak jantung merangsang
kemoreseptor, rangsangan dikirim ke saraf pusat khususnya ke pusat vital di
medula oblongata. Rangsangan yang diterima oleh pusat vital jantung akan di
teruskan melalui saraf simpatik untuk menimbulkan akselerasi detak jantung
janin namun ini terjadi pada awal berolahraga. Ketika ibu hamil rutin
melakukan olahraga baroreseptor akan berespon pada peningkatan tekanan
darah dengan menstimulasi respon regang untuk mengirim impuls via N. vagus
atau glosofaringeal ke otak tengah, menimbulkan respon vagal dan
menurunkan aktivitas jantung. Ibu yang rutin berolah raga jantung janin
beradaptasi sehingga sistem saraf otonom akan saling mempertahankan
keseimbangan kardioakselerasi dan kardiodeselerasi (Manuaba, 2003).
Terpenuhinya kebutuhan janin salah satunya peningkatan output jantung
janin yang akan mempertahankan oksigenasi jaringan pada otak, jantung,
adrenal dan plasenta. Olahraga teratur meningkatkan volume darah ibu dan
plasenta janin dan daerah permukaan yang diperkirakan untuk meningkatkan
fungsi transfer plasenta sebesar 30% atau lebih (Widyanto,Toni, 2010).
Disamping itu, seorang calon ibu bekerja keras atau melakukan aktivitas fisik,
janinnya akan mendapatkan efeknya, yakni jantung si janin makin kuat dan
sehat. Setidaknya irama jantung tidak berdetak kencang melainkan melambat
teratur.(Anggraini, 2011).
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Bayi pada ibu yang melakukan senam hamil akan mendapatkan oksigen
yang lebih banyak daripada ibu yang tidak senam hamil dikarenakan pembuluh
darah yang menghubungkan plasenta dengan uterus lebih banyak pada ibu
yang senam hamil, oleh karena itu lebih banyak oksigen yang didapatkan oleh
bayi dengan ibu yang melakukan senam hamil yang dapat mempengaruhi
detakan jantung janinnya (Ikarowina, 2010).
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E. Kerangka Teori












Kehamilan ≥ 5 Bulan




KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Gambar 25 Kerangka Konsep
B. Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian
sebagai berikut : “Ada pengaruh senam hamil terhadap detak jantung janin















Penelitian ini merupakan penelitian studi pre-eksperimental
menggunakan rancangan one grup  pretest-posstest design. Pada penelitian
ini dicari perubahan detak jantung janin diberikan perlakuan senam hamil
pada umur kehamilan ≥5 bulan
Gambar 26 Desain pre-eksperimental one group pretest-posttest
Hal pertama yang dilakukan pada penelitian ini adalah memberikan
pre-test (O1) pada subjek sebelum  melakuan  perlakuan untuk mengetahui
detak dan irama jantung janin ibu hamil. Selanjutnya diberikan treatment (X)
berupa senam hamil pada ibu hamil. Setelah treatment pada subjek lalu
dilakukan posttest (O2) yaitu mengetahui detak dan irama jantung janin. Hasil
dari O1 dan O2 lalu dibandingkan untuk melihat perbandingan pretest dan
posttest pada subjek.
B. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Samata, Kabupaten Gowa, Sulawesi
Selatan.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 07 Maret 2016 sampai 26 Maret
2016.
O1 ----------- X ---------- O2
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita hamil yang berkunjung
di Puskesmas Samata pada bulan januari 2016, Kabupaten Gowa,
2. Sampel.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 22 ibu hamil dengan usia kandungan
≥ 5 bulan yang memeriksakan kandungannya di Puskesmas Samata, yang
memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut :
a. Kriteria Inklusi
1) Usia kehamilan ≥ 5 bulan
2) Tidak memiliki riwayat abortus
3) Kehamilan tunggal
4) Bersedia ikut dalam penelitian, dibuktikan dengan informed
consent
b. Kriteria Ekslusi
1) Ibu hamil yang menderita penyakit kardiovaskuler : jantung,
paru-paru
2) Empartum
3) Ibu yang tidak mengikuti senam sebanyak 6 kali
4) Ibu yang memiliki penyakit bawaan: asmah, riwayat hipertensi,
infeksi.
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Perhitungan besar sampel menggunakan formula Lameshow (1997)
seperti ditunjukan dalam persamaan berikut:
Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah metode
Purposive Sampling, di mana subjek peneliti didapatkan dari ibu – ibu
hamil yang berkunjung ke Puskesmas Samata.
D. Alur Penelitian
Berikut alur penelitian yang akan dilakukan :
Gambar 27 Skema alur penelitian
E. Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
Variabel – variabel dalam penelitian ini dapat diidentifikasikan dan
diklasifikasikan sebagai berikut :
a. Variabel dependen adalah detak jantung janin






























2. Definisi Operasional Variabel
a. Senam Hamil adalah bentuk latihan yang diberikan pada wanita hamil
dengan frekuensi 6 kali latihan, selama ±30 menit sebanyak 2 kali
seminggu yang berguna untuk mempersiapkan ibu dalam menghadapi
proses kehamilan dan persalinan. Senam hamil merupakan sebuah
gerakan yang teratur dan terlaksana secara terkontrol dan diberikan





b. Detak Jantung Janin (DJJ) adalah detak jantung janin yang akan di
ukur dengan menggunakan doppler yang akan diintervensi oleh bidan
setempat sebelum melakukan senam pertama dan sesaat setelah
melakukan senam terakhir dengan dengan kriteria objektif dengan









Ruangan yang bersih, terang, dan sirkulasi udara yang baik, alas
yang empuk untuk ibu hamil dalam senam, CD senam hamil dengan
melodi di dalamnya, Pakaian yang nyaman, tidak ketat dan tidak
longgar.
2) Prosedur Pelaksanaan
a) Instruktur berdiri di depan semua peserta senam
b) Instruksi peserta senam untuk mengambil tempat yang telah
disediakan dengan alas yang empuk.











d) Instruksikan ibu untuk mengikuti gerakan instrukstur.  Adapun
gerakan yang dilakukan ketika melakukan senam hamil seperti
dijelaskan sebagai berikut :
(1) Pemanasan dan pendinginan yang terdiri dari
Pengaturan pernafasan, regang leher, putar bahu kebelakang,
peregangan otot samping, peregangan lengan, punggung dan
pinggang, Regang kencang panggul
(2) Latihan Kebugaran
(a) Langkah depan, lengan depan atas
(b) Langkah depan, lengan bawah samping
(c) Langkah samping, ayun lengan depan
(d) Langkah samping, ayun lengan samping
(e) Langkah kebelakang, lengan depan atas
(f) Langkah belakang, lengan bawah samping
(g) Langkah samping, tangan atas.
(h) Langkah samping, tangan bawah
(3) Latihan penguatan dan Peregangan
(a) Penguatan otot leher
(b) Penguatan otot bahu
(c) Penguatan otot lengan depan
(d) Penguatan otot perut
(e) Penguatan otot kaki
(f) Penguatan otot samping panggul
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(g) Penguatan otot dasar panggul
(h) Penguatan otot bahu
(i) Penguatan otot lengan
(j) Penguatan otot punggung
(k) Penguatan otot panggul
(l) Penguatan otot lengan
(m) Penguatan otot tubuh bagian atas
(n) Penguatan otot perut bagian atas
(o) Penguatan otot panggul dan perut bagian bawah
(4) Latihan Relaksasi
Relaksasi lengan-tangan, relaksasi otot perut dan dasar
panggul, relaksasi kaki dan tungkai, relaksasi seluruh tubuh
(5) Latihan Pernafasan
Pernafasan perut, pernafasan dada dalam, Pernafasan dada
cepat, Pernafasan kombinasi perut dan dada, Pernafasan
kombinasi perut, dada dalam, dan dada cepat
e) Selama pelaksaan senam, perhatikan tanda-tanda kelelahan pada
peserta senam dan keadaan-keadaan yang mengharuskan perserta
menghentikan senam.
f) Setelah rangkaian senam di atas dilakukan, tutup kelas senam
hamil.








b) Membaringkan ibu hamil dengan posisi terlentang
c) Memberi jelly pada doppler yang akan di gunakan
d) Menempelkan doppler pada perut ibu hamil di daerah janin. Raba
denyut nadi ibu
e) Dengar detak jantung janin selama satu menit
f) Membersihkan abdomen ibu hamil dari jelly
g) Ibu di persilahkan bangun
h) Mencuci tangan kembali
i) Catat hasil pemeriksaan jantung janin.
G.Pengolahan Data dan Analisis Data.
Pengolahan data dilakukan pada program SPSS. Data diolah dengan
tahapan editing, coding, processing, dan cleaning data. Data dianalisis dengan
menggunakan analisis statistik dengan menggunakan uji t berpasangan, yang
terlebih dahulu dilakukan uji normalitas.
H.Masalah Etika
1. Etika Penelitian
Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan
kandungannya di Puskesmas Samata. Sebelum melakukan penelitian,
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peneliti terlebih dahulu meminta izin pada kepala puskesmas Samata dan
kepala bagian program kelas ibu hamil. Setelah mendapat persetujuan,
maka peneliti memulai penelitian.
2. Informed Consent
Informed consent adalah kesediaan subjek penelitian untuk menjadi
sampel penelitian. Dibuktikan dengan formulir informant consent yang
ditandatangani oleh subjek.
3. Anonymity
Peneliti tidak mencantumkan nama subjek. Namun dalam hal ini
guna mengetahui subjeknya maka peneliti menggunakan kode sebagai
penanda pada subjek penelitian.
4. Confidentiality
Menjaga rahasia pasien. Dalam hal ini peneliti hanya akan
menampilkan data pasien sesuai dengan subjek penelitian dan




HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Karateristik Subjek Penelitian
Pada penelitian ini diteliti sebanyak 22 ibu hamil dengan umur
kehamilan ≥5 bulan. Selama penelitian berlangsung terdapat drop out
sebanyak 6 orang ibu hamil, sehingga subjek yang benar-benar diteliti
adalah sebanyak 22 ibu hamil. Karateristik subjek penelitian dapat
dilihat pada Tabel 1
Tabel 1 Karateristik Subjek Penelitian
No. Karateristik Responden Jumlah Persentasi








































Keterangan : SD/ Sederajat = Sekolah Dasar atau Sederajat, SMP/ Sederajat =
Sekolah Menengah Pertama atau Sederajat, SMA/ Sederajat = Sekolah
Menengah Atas atau Sederajat
Sumber : Data Primer 2016
Tabel 1 menunjukan frekuensi sampel paling banyak dengan
usia ibu 20-35 tahun sebanyak 18 orang (81.8%). Berdasarkan usia
kehamilan sampel dengan usia kehamilan 5 bulan sebanyak 2 orang
(9.1%), usia kehamilan 6 bulan sebayak 6 orang (27.3%), usia
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kehamilan 7 bulan sebanyak 8 orang (36.4%) dab usia kehamilan 8
bulan sebanyak 6 orang (27.3%).
Frekuensi sampel dengan pendidikan terakhir Sekolah Dasar
(SD) atau sederajat sebanyak 6 orang (27.3%), pendidikan terakhir
Sekolah Menengah Pertama (SMP) atau sederajat sebanyak 5 orang
(22.7%) dan dengan pendidikan terakhir Sekolah Menengah Atas
(SMA) atau sederajat sebanyak 11 orang (50%). Berdasarkan paritas
responden dengan sampel multipara terbanyak 19 orang (86.4%) dan
sampel nulipara sebanyak 3 orang (13.6%)
2. Hasil Analisis Data Pre Test dan Post Test
Setelah melakukan analisis deskriptif terhadap data responden,
selanjutnya dilakukan uji normalitas data pre test dan post test.
Berdasarkan out put Test Of Normality Shapiro-Wilk, diperoleh nilai
rata-rata pada hasil pre tes detak jantung janin adalah 145.64 dpm,
nilai standar deviasi adalah 9.659 dpm, nilai signifikan sebesar 0.935.
Nilai rata-rata pada hasil post test detak jantung janin adalah 141.00
dpm, standar deviasi adalah 6.775 dpm, nilai signifikan sebesar 0.089.
Hasil pre test dan post test detak jantung janin sebesar 0.935
dan 0.089. Karena nilai yang signifikan yang didapat >0.05, maka
dapat disimpulkan bahwa data pre test dan post test detak jantung janin
berdistribusi normal. Karena hasil dari data berdistribusi normal maka
selanjutnya dilakukan uji t berpasangan.
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3. Hasil Analisis Data Uji T Berpasangan
Setelah melakukan uji normalitas, maka langkah selanjutnya yaitu
pengujian hipotetis untuk mengetahui pengaruh pemberian senam
hamil terhadap perubahan detak jantung janin maka dilakukan uji t
berpasangan . Hasil uji tersebut disajikan dalam tabel sebagai berikut:
Tabel 2 Hasil Uji t berpasangan Pre test dan Post test







Sumber : Data Primer, 2016
Hasil uji t berpasangan diperoleh nilai p = 0.011 di mana p <0,05.
Hal ini berarti hipotesis penelitian diterima bahwa terdapat pengaruh
pemberian senam hamil terhadap detak jantung janin.
B. Pembahasan
Sebanyak 28 ibu hamil dengan usia kehamilan ≥5 bulan berperan
serta dalam penelitian ini. Namun dalam pelaksananya terdapat drop out
pada ibu hamil dengan jumlah 6 orang. Masing-masing disebabkan oleh
partus sebanyak 4 orang dan tidak mengikuti senam ke-enam sebanyak 2
orang. Jadi, jumlah ibu hamil yang benar-benar diteliti sebanyak 22 ibu
hamil.
Umur ibu yang ikut serta dalam penelitian ini adalah 19-40 tahun.
Peneliti pada awalnya tidak memberikan batasan usia hal ini disebabkan
peneliti ingin melihat secara menyeluruh pengaruh dari pemberian senam
hamil terhadap perubahan detak jantung janin pada seluruh rentang usia.
62
Usia terbanyak dalam penelitian ini adalah pada rentang usia 20-35 tahun
81.8%. pada usia tersebut, ibu dianggap telah memiliki kesiapan dalam
menghadapi resiko-resiko kehamilan, seperti kehamilan preterm,
preklamsia, dan perkembangan janin terhambat dalam rahim. Selain itu
pada rentang usia tersebut ibu telah memiliki kesiapan dalam menghadapi
masalah-masalah psikologi saat hamil seperti morning sickness, pusing,
mual dan muntah (Wagey, 2011)
Adapun tingkat pendidikan subjek dalam penelitian ini bervariasi,
sebanyak 27.3% berpendidikan SD, sebanyak 22.7% berpendidikan SMP,
dan terbanyak 50.0% berpendidikan SMA. Tingginya angka pernikahan
dini di daerah penelitian kemungkinan besar menjadi penyebab responden
ibu hamil yang berpendidikan SMA paling banyak.
Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh
seorang perempuan (BKKBN, 2006). Nulipara perempuan yang belum
pernah melahirkan anak sama sekali (Manuaba, 2009). Multipara adalah
perempuan yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu kali
(Prawirohardjo, 2005). Paritas ibu yang menjadi sampel dalam penelitian
ini sebagian besar adalah multipara. Sebanyak 86.4% ibu dengan paritas
multipara. Pada rentang usia di atas dapat dilihat bahwa pada rentang usia
20-35 tahun, kebanyakan ibu telah memiliki paritas multipara. Hal ini
disebabkan oleh pemikiran dini, sehingga usia yang masih muda ibu telah
memiliki riwayat kehamilan lebih dari satu kali.
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Anti (2013) menyatakan bahwa Kabupaten Gowa merupakan
daerah dengan angka pernikahan dini tertinggi di Sulawesi Selatan. Hal
inilah yang mendukung tingginya angka paritas multipara pada responden
penelitian ini, sebab pernikahan dini memungkinkan terjadinya kehamilan
pada usia yang lebih muda pada ibu.
Hasil dari pre test, didapatkan nilai rata-rata = 145.64 detik.
Setelah melakukan pre test, maka dilanjutkan dengan pemberian senam
hamil sebanyak 6 kali latihan, selama ±30 menit sebanyak 2 kali
seminggu. Setelah pemberian senam hamil kemudian dilakukan post test
detak jantung janin. Hasil dari post test dengan nilai rata-rata pada hasil
post test detak jantung janin adalah 141.00 detik. Hasil dari post test
menunjukan adanya penurunan detak jantung janin. Hal ini dikarenakan
selama ibu hamil berolahraga, terjadi peningkatan jumlah hormon –
hormon yang mengalir di plasenta termasuk norepinephrine, yang berperan
penting dalam perkembangan saraf otonom.
Pada ibu yang melakukan olahraga respon penurunan aliran darah
uterus tidak berlangsung segera setelah latihan, meningkatnya detak
jantung janin pada awal latihan ini merupakan tanggap simpatik dari
penurunan kecil PO2 dan besarnya peningkatan detak jantung merangsang
kemoreseptor, rangsangan dikirim ke saraf pusat khususnya ke pusat vital
di medula oblongata. Rangsangan yang diterima oleh pusat vital jantung
akan di teruskan melalui saraf simpatik untuk menimbulkan akselerasi
detak jantung janin namun ini terjadi pada awal berolahraga. Ketika ibu
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hamil rutin melakukan olahraga baroreseptor akan berespon pada
peningkatan tekanan darah dengan menstimulasi respon regang untuk
mengirim impuls via N. vagus atau glosofaringeal ke otak tengah,
menimbulkan respon vagal dan menurunkan aktivitas jantung. Ibu yang
rutin berolahraga jantung janinnya akan beradaptasi dikarenakan
terpenuhinya asupan oksigen seingga sistem saraf otonom akan saling
mempertahankan keseimbangan kardioakselerasi dan kardiodeselerasi
(Manuaba, 2003). Detak jantung yang rendah berarti jantung dalam
keadaan yang sehat. Jantung akan bertambah kuat jika dilatih, dan jika
jantung sudah lebih kuat, detak jantung akan menurun. Maka, jantung
tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa jumlah darah yang sama
(Tarigan, Ikarowina, 2010).
Berdasarkan hasil pengukuran pre test dan post test, telah
didapatkan perubahan yang signifikan terhadap detak jantung janin.
Setelah melakukan uji t berpasangan antara pre test dan post test maka di
dapatkan hasil p = 0.011 dimana p <0,05. Hal ini menunjukan bahwa
terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap detak jantung janin
pada ibu hamil. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Pranowowati (2014) Pada ibu yang melakukan senam hamil
terdapat perubahan denyut jantung janin menjadi lebih baik setelah
mendapat perlakuan senam hamil dengan p-value 0,002< α (0,05) artinya
terdapat perbedaan denyut jantung janin sebelum dan sesudah melakukan
senam hamil.
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Senam hamil merupakan senam aerobik yaitu olahraga yang
diiringi musik, menggunakan seluruh otot tubuh dengan gerakan yang
terusmenerus,ritmis dan dinamis. Sehingga memungkinkan untuk
dilakukan secara teratur dan dalam kurun waktu yang lamauntuk
penigkatan kebugaran tubuh (Okura, 2003).
Wolfe (2003) dalam reviewnya menyatakan bahwa senam hamil
sebaiknya diberikan sebagai asuhan perinatal sebab dapat menigkatkan
kesehatan dan kebugaran. Senam hamil sebaiknya dilakukan dalam waktu
±30 menit. Hal ini sesuai dengan waktu pemberian senam yang diberikan
pada waktu penelitian yaitu selama 30 menit. Pernyataaan tersebut juga di
dukung oleh devies (2003) yang menyatakan agar ibu mengikuti olahraga
aerobik sebagian dari gaya hidup sehat selama kehamilan sebab akan
memberikan efek fisiologi yang dapat mencegah masalah kehamilan.
Olahraga yang dimaksud  termaksud di dalamnya senam hami.
Rangkaian gerakan senam hamil menyebabkan peredaran darah
dalam tubuh meningkat dan oksigen yang di angkut ke jarigan otot tubuh
bertambah banyak. Agustin (2012) menyatakan bahwa senam hamil
aerobik low impact menigkatkan nilai VO2 maksimal. Pernyataan tersebut
senada dengan hasil penelitian Rachmawati (2004) yang menyatakan
bahwa terjadinya penigkatan bermakna pada VO2 maksimal stelah latihan
aerobik.
Pengaruh latihan aerobik terhadap VO2 maksimal ini didapat dari
penambahan fungsi kerja jantung dan paru-paru dalam menyalurkan
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oksigen ke sel-sel tubuh (Kostic, 2005). Menigkatnya jumlah oksigen
dalam darah , secara otomatis akan memberikan dampak yang baik bagi
janin.
Pada saat melakukan latihan suplai oksigen ibu menjadi lebih banyak
sehingga darah yang kaya O2  akan menuju ke plasenta melalui vena
umbilicus, melalui  ductus venosus arantii sebagian besar darah tersebut
mengalir ke vena cava inferior  lalu masuk ke atrium kanan. Dari atrium
kanan, sebagian besar darah mengalir ke atrium kiri kemudian dipompakan
ke aorta. Aorta akan memompa darah dengan kuat sesuai dengan latihan
fisik yang dilakukan ibu. Jantung akan bertambah kuat jika dilatih, dan
jika jantung sudah lebih kuat , detak jantung akan menurun. Maka, jantung
tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa jumlah darah yang sama.
Dengan kata lain kerja jantung janin akan menjadi lebih ringan.
Berdasarkan hasil penelitian di dapatkan perubahan yang signifikan
terhadap detak jantung janin. Hal ini di karenakan janin mendapatkan
oksigen yang cukup, karena pada ibu yang senam memiliki perdaran darah
yang lancar. Peredaran darah yang lancar akan meringankan kerja jantung
untuk memompa darah. Menurut Toni Widyanto (2010) oksigenasi
jaringan janin terawat selama latihan saat kehamilan, yang ditandai dengan
detak jantung janin yang melambat tetapi teratur dan kuat sehingga insiden
cairan ketuban mekoneum menurun pada janin dengan ibu yang
melakukan latihan. Menurut Linda May (2008), janin dengan ibu yang
melakukan senam hamil maka jantung akan bertambah kuat, dan jika
67
jantung sudah lebih kuat, detak jantung akan menurun. Maka, jantung
tidak perlu bekerja terlalu keras untuk memompa jumlah darah (Wijayanti,
2011).
Beberapa hal yang dapat mempengaruhi denyut jantung janin
diantaranya adalah aktivitas ibu. Apabila wanita yang mengalami
kelelahan selama kehamilan apalagi apabila yang diakibatkan oleh
beberapa pekerjaan yang mengakibatkan kelelahan fisik. Diantaranya
adalah aktivitas yang terlalu berlebihan karena aktivitas yang berlebihan
dapat mempengaruhi peningkatan denyut jantung janin di dalam
kandungan. Karena itu  ibu hamil yang memiliki aktivitas di luar rumah
atau ibu bekerja hendaknya memperbanyak istirahat dirumah untuk
memulihkan staminanya kembali (Merry, 2013). Hal ini sesuai dengan
sebuah penelitian baru mengungkapkan bahwa saat seorang calon ibu
bekerja atau melakukan aktivitas fisik, janinnya akan mendapatkan efek,
yakni jantung si janin makin kuat dan sehat. Setidaknya irama jantung
tidak berdetak kencang, melainkan melambat teratur. Demikian
diungkapkan dalam pertemuan tahunan  Experimental Biology 2008 di
San Diego. Jantung akan bertambah kuat jika dilatih, dan jika jantung
sudah lebih kuat , detak jantung akan menurun. Maka, jantung tidak perlu
bekerja terlalu keras untuk memompa jumlah darah yang sama (Ikarowina,
2010).
Selain itu ibu yang mengikuti senam hamil adalah ibu yang tidak
mempunyai penyakit yang menyertai kehamilannya. Ibu yang tidak
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mempunyai penyakit yang menyertai kehamilan mempunyai detak jantung
janin yang masih dalam rentang normal (Kurniawan, 2011). Juga ibu yang
berlatih senam hamil maka jantungnya akan memompa darah dengan lebih
kuat karena peredaran darah ibu masuk ke peredaran darah janin sehingga
janin mendapatkan manfaatnya juga.
C. Keterbatasan Penelitian
Selama pelaksanaan penelitian terdapat hal yang menjadi
keterbatasan penelitian yaitu ruangan senam, ruangan yang dijadikan
ruangan senam selama pelaksanaan senam hamil adalah Poli Fisioterapi
Puskesmas Samata, Gowa. Namun poli ini juga sekaligus difungsikan
sebagai ruangan perawatan bersalin. Sehingga, saat  rungan diisi oleh
pasien post-partus, ruangan untuk melaksanakan senam menjadi lebih





Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai pengaruh
pemberian senam hamil terhadap detak jantung janin, maka dapat ditarik
kesimpulan:
1. Rerata detak jantung janin pada ibu hamil sebelum melakukan senam
hamil dengan nilai maksimum 125 dpm dan nilai maksimum 162 dpm
2. Rerata detak jantung janin pada ibu hamil sebelum melakukan senam
hamil dengan nilai maksimum 126 dpm dan nilai maksimum 150 dpm
3. Terdapat pengaruh pemberian senam hamil terhadap detak jantung
janin dengan nilai signifikan sebesar hasil p = 0.011 di mana p <0,05.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran
yang dapat peneliti sampaikan yaitu :
1. Bagi ibu hamil dan masyarakat, pelaksanaan senam hamil sebagai
asuhan prenatal sebaiknya menjadi salah satu hal yang dilakukan
secara rutin oleh ibu hamil agar dapat membantu mengatasi risiko
kehamilan.
2. Bagi pelayanan kesehatan, menjadikan senam hamil sebagai salah satu
program yang dilaksanakan rutin oleh seluruh bagian antenatal care
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(ANC) atau bagian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) bekerja sama
dengan bagian Fisioterapi pada pusat pelayanan kesehatan.
3. Disarankan untuk penelitian selanjutnya untuk memastikan efek
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LAMPIRAN
LAMPIRAN 1
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Pengaruh Pemberian Senam Hamil terhadapa  Detak dan Irama Jantung Janin
di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa
Dengan hormat,
Saya adalah mahasiswa Fisioterapi Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin. Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh
Pemberian Senam Hamil terhadap Detak Jantung Janin di Puskesmas Samata
Kabupaten Gowa
Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan ibu untuk menjadi
responden dalam penelitian ini. Partisipasi ibu - ibu dalam penelitian ini bersifat
bebas  untuk menjadi responden atau menolak tanpa ada sanksi apapun. Saya akan
menjamin kerahasiaan identitas ibu – ibu.
Partisipasi ibu – ibu dalam penelitian ini sangat kami hargai dan atas
partisipasinya saya ucapkan terimakasih.
Makassar,    Maret 2016
Peneliti
Rina Mutmainnah
NIM. C131 12 284
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Pengaruh Pemberian Senam Hamil terhadapa  Detak dan Irama Jantung Janin
di Puskesmas Samata Kabupaten Gowa
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama :
Alamat :
Setelah mendapatkan penjelasan  dan mengerti tentang tujuan penelitian yang
dilakukan oleh saudari Rina Mutmainnah, bahwa saya bersedia menjadi responden
penelitian. Saya mengerti bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Bila
saya merasa tidak nyaman, maka saya berhak mengundurkan diri.
Demikian secara sadar, sukarela, dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun
saya bersedia menandatangani lembar persetujuan ini.














Berat Badan :                Kg
Tinggi Badan :                 cm
Tekanan darah :           /          mmHg
Kadar Hemoglobin : gr/dL
Denyut jantung  janin :
Nilai VAS LBP :

LAMPRAN 3
Analisis Karateristik Subjek Penelitian
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
<20 1 4.5 4.5 4.5
20-35 18 81.8 81.8 86.4
>35 3 13.6 13.6 100.0
Total 22 100.0 100.0
Usiakehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
5 2 9.1 9.1 9.1
6 6 27.3 27.3 36.4
7 8 36.4 36.4 72.7
8 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
SD 6 27.3 27.3 27.3
SMA 11 50.0 50.0 77.3
SMP 5 22.7 22.7 100.0
Total 22 100.0 100.0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Multipara 19 86.4 86.4 86.4
Nulipara 3 13.6 13.6 100.0


















Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid
126 1 4.5 4.5 4.5
128 1 4.5 4.5 9.1
130 1 4.5 4.5 13.6
137 1 4.5 4.5 18.2
138 3 13.6 13.6 31.8
139 2 9.1 9.1 40.9
140 3 13.6 13.6 54.5
144 2 9.1 9.1 63.6
145 1 4.5 4.5 68.2
146 2 9.1 9.1 77.3
147 1 4.5 4.5 81.8
148 1 4.5 4.5 86.4
149 1 4.5 4.5 90.9
150 2 9.1 9.1 100.0






N Percent N Percent N Percent
DJJpretest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%







































Statistic df Sig. Statistic df Sig.
DJJpretest .079 22 .200* .981 22 .935
DJJposttest .147 22 .200* .923 22 .089
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
T-TEST PAIRS=DJJpretest WITH DJJposttest (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 DJJpretest 145.64 22 9.659 2.059DJJposttest 141.00 22 6.775 1.444
Paired Samples Test













DJJposttest 4.636 7.798 1.663 1.179 8.094 2.789 21 .011
LAMPIRAN 6
RIWAYAT HIDUP
Nama Lengkap : Rina Mutmainnah
Tempat/Tanggal Lahir:Bau-bau, 18 oktober 1992
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Email : rhinamutmainnah@gmail.com
Alamat : Jalan Politeknik Kompleks Unhas
Makassar
Riwayat Keluarga
Ayah : Drs. Amlin
Ibu : Husnah M, BA
Saudara ke-1 : Sri wuriyanti
Saudara ke-2 : Febrianti
Saudara ke-3 : Muh. Nawawi
Saudara ke-4 : Entin shalehah
Riwayat Pendidikan
1. SDN 1 BALO KEC. KABAENA TIMUR
2. SMPN 1 KABAENA TIMUR KABUPATEN BOMBANA
3. SMA NEGERI 2 BAU-BAU
4. Program Studi S1 Profesi Fisioterapi Fakutas Kedokteran UNHAS
Riwayat Organisasi
1. Anggota Divisi Kaderisasi HIMAFISIO FK UH
